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 Рисунок 1. Возбудители травматического и одонтогенного остеомиелита челюстей 
 
Вывод. Таким образом, на основании полученных результатов можно сделать вывод о том, 
что спектр основных возбудителей остеомиелита челюсти травматического происхождения и 
одонтогенной этиологии сопоставимы и не имеют существенных отличий.  
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Актуальность. На современном этапе развития хирургической стоматологии накоплен 
значительный опыт применения различных остеопластических материалов, позволяющих выпол-
нять сложнейшие операции с целью адекватного восстановления утраченных костных структур 
[2]. Аутогенная кость является золотым стандартом, однако ее забор связан с дополнительной 
травмой, болезненностью и возможными осложнениями [3] В качестве альтернативы используют 
ксеногенные, аллопластические или синтетические материалы. Особенности хирургических вме-
шательств в полости рта, а именно высокая вероятность инфицирования раны, элиминация им-
плантированного материала, сложная конфигурация дефекта, большое разнообразие клинических 
вариантов, диктуют необходимость принципиально различных подходов [1]. Выбор остеопласти-
ческих материалов на современном этапе развития медицины разносторонен, однако каждый из 
них имеет ряд особенностей, выявить которые можно только в процессе его использования.  
Цель – анализ возможностей использования биопластического материала «Коллост» в 
практике врача-стоматолога-хирурга.  
Материал и методы. Для анализа возможностей использования материала «Коллост» в 
практике врача-стоматолога-хирурга выполнено 45 операции в стоматологическом хирургическом 
123 
 
кабинете Клиники ВГМУ и в стоматологическом отделении УЗ «Витебская областная клиниче-
ская больница». Из них, 8 – атипичное удаление третьих моляров, 24 – цистэктомия, 6 – верхнече-
люстная синусотомия, 2 – вестибулопластика, 5 – гингивопериостеопластика при врожденной 
расщелине альвеолярного отростка. Были изучены манипуляционные свойства материала, а также 
течение ближайшего послеоперационного периода. 
 «Коллост» представляет собой стерильный биопластический аллоколлагеновый материал, 
имеющий решетчатую структуру, состоящую из коллагеновых волокон на основе коллагена I ти-
па, полученного из кожи крупного рогатого скота, максимально приближенного по составу и 
структуре к человеческому. «Коллост» обеспечивает область коррекции основными биологиче-
скими ресурсами, которые требуются для заживления ран. Коллагеновый имплантат связывается с 
раной, фибробласты мигрируют к нему из окружающих тканей, и вторгаются в имплантат, уско-
ряет передвижение остеобластов по коллагеновой матрице, при этом увеличивается толщина ос-
теоидного слоя.  
Результаты и обсуждение. Во время выполнения цистэктомии и атипичного удаления 
третьих моляров рекомендуется использовать порошок и /или шарик материала «Коллост». При 
этом порционное внесение порошка в костную полость позволяет материалу равномерно пропи-
тываться кровью, что делает возможным исключить этап предварительного смешивания порошка 
с кровью во внешней среде (стерильная открытая емкость). Это в свою очередь снижает риск ин-
фицирования костной полости. Также не рекомендуется плотное заполнение дефекта, что умень-
шает пропитывание материала аутокровью и не способствует регенерации костной ткани.  
Шарики хорошо себя зарекомендовали при гингивопериостеопластике, выполняемой по 
поводу врожденной расщелины верхней губы и неба для закрытия дефекта альвеолярного отрост-
ка. Шарик в данной случае максимально соответствует форме дефекта костной ткани.  
Для закрытия дефекта передней стенки верхнечелюстной пазухи при выполнении синусо-
томии по различным показаниям на наш взгляд наиболее рационально использовать тонкую кол-
лагеновую мембрану размером 30х20х2 мм, при незначительных дефектах – 15х15х2 мм. 
В случае же выполнения вестибулопластики открытым методом с наложением в область 
дефекта слизистой альвеолярного отростка челюсти мембраны «Коллост» лучше использовать 
толстую мембрану 30х30х0,7 мм. Она не только выполняет защитную функцию, но и способствует 
фиксации мягких тканей в новом положении, отдавливая их книзу.  
Вывод. Таким образом, материал «Коллост» обладает хорошими манипуляционными свой-
ствами. Ближайший послеоперационный период у всех пациентов протекал без осложнений. Раз-
нообразие форм выпуска материала позволит стоматологу-хирургу выбрать оптимальный подход 
к восстановлению дефектов костной ткани.   
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Актуальность. Непереносимость зубопротезных материалов (НЗМ) является важным кли-
ническим состоянием с обостряющимися симптомами, прямо и косвенно влияющими на качество 
